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Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade, interobservadores, da classiﬁcac¸ão  de Tronzo para fra-
turas transtrocantéricas com o uso do coeﬁciente de concordância kappa ().
Métodos: Foram usadas 20 imagens de radiograﬁas do quadril na incidência anteroposterior
com  fraturas transtrocantéricas do fêmur, classiﬁcadas, segundo Tronzo, por 12 observado-
res.  As imagens foram apresentadas em sequência e foi preenchido um questionário com
todas  as opc¸ões  da classiﬁcac¸ão  de Tronzo, além da classiﬁcac¸ão  simpliﬁcada, com a divi-
são  de Tronzo em dois grupos (estáveis e instáveis). Os dados foram analisados por meio do
teste de concordância de kappa.
Resultados: Foram encontrados os seguintes índices de kappa: para imagens com fraturas
estáveis  (Tronzo 1 e 2), 0,11; para imagens com fraturas instáveis (Tronzo 3, 3 variante,
4  e 5), 0,52; e para a classiﬁcac¸ão  completa, 0,44 (concordância moderada). Por sua vez, a
classiﬁcac¸ão  simpliﬁcada não aumentou os índices de concordância.
Conclusão: A classiﬁcac¸ão  de Tronzo não é adequada para a prática clínica. Sugerimos o uso
ou  a criac¸ão  de outro sistema para esse tipo de fratura.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. 
Evaluation  of  the  reproducibility  of  the  Tronzo  classiﬁcation
for  intertrochanteric  fractures  of  the  femur
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Objective: To evaluate the inter-observer reproducibility of the Tronzo classiﬁcation for trans-
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDemoral fractures/classiﬁcation
emoral fractures/radiographs
eproducibility of tests
trochanteric  fractures using the kappa concordance coefﬁcient ().
Methods: Twenty radiographic images in anteroposterior view on hips with transtrochanteric
fractures  of the femur were used. These were classiﬁed by 12 observers using the Tronzo
method.  The images were presented in sequence and a questionnaire containing all the
options  of the Tronzo classiﬁcation was ﬁlled out, along with a simpliﬁed classiﬁcation
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using Tronzo divisions into two groups (stable and unstable). The data were analyzed by
means of the kappa concordance test.
Results: The following kappa indices were found: for images with stable fractures (Tronzo 1
and 2), 0.11; for images with unstable fractures (Tronzo 3, 3 variant, 4 and 5), 0.52; and for the
complete classiﬁcation, 0.44 (moderate concordance). In turn, the simpliﬁed classiﬁcation
did not increase the concordance rates.
Conclusion: The Tronzo classiﬁcation is unsuitable for clinical practice. We  suggest that
another system should be used or created for this type of fracture.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDIntroduc¸ão
A fratura transtrocantérica do fêmur ocorre na região entre
o  trocanter maior e o menor do fêmur proximal e é exclu-
sivamente extracapsular.1 No Brasil, em levantamento feito
pelo  Ministério da Saúde por meio do SUS, constatou-se
que 90% dos recursos destinados a doenc¸as  ortopédicas
são consumidos por nove doenc¸as,  entre elas a fratura
transtrocantérica.2
Suas consequências para a sociedade são alarmantes.
Cerca de um terc¸o  dos pacientes morre no primeiro ano após
a  lesão, aproximadamente 50% tornam-se incapacitados a
caminhar sozinhos ou subir escadas e 20% passam a neces-
sitar  de cuidados domiciliares permanentes.3
Vários sistemas têm sido usados para classiﬁcar as fraturas
transtrocantéricas e, assim, nortear seu tratamento. Os mais
comuns  são as classiﬁcac¸ões  de Tronzo,4 de Evans5,6 e AO.5–7
A classiﬁcac¸ão  de Tronzo é amplamente usada em servic¸os
de  ortopedia e traumatologia brasileiros.
A documentac¸ão  exata da fratura depende da capacidade
de  avaliac¸ão  radiográﬁca e classiﬁcac¸ão.  A reprodutibili-
dade depende da facilidade do cirurgião de interpretar um
sistema  de classiﬁcac¸ão.  A posic¸ão  do membro fraturado, a
técnica  radiográﬁca e os níveis de experiência dos cirurgiões
constituem fatores que contribuem para reprodutibilidade de
uma classiﬁcac¸ão.8
Idealmente, um sistema de classiﬁcac¸ão  deveria ser de
fácil  aplicabilidade, conﬁável, ajudar na decisão do trata-
mento  e, consequentemente, inﬂuenciar no resultado ﬁnal.
O  sistema de classiﬁcac¸ão  ideal não deve ter discrepâncias
interobservadores.9
Portanto, o objetivo deste trabalho é avaliar a reproduti-
bilidade, interobservadores, da classiﬁcac¸ão  de Tronzo para
fraturas  transtrocantéricas do fêmur com o coeﬁciente de con-
cordância kappa ().
Materiais  e  métodos
Foi feito um estudo do tipo observacional transversal, no qual
foram  usadas 20 imagens de radiograﬁas do quadril na inci-
dência  em anteroposterior com fraturas transtrocantéricas do
fêmur. Todos os pacientes tinham mais de 65 anos e sofreram
trauma  de baixa energia. Usou-se como critério de exclusão,
para  as imagens, as fraturas patológicas por tumores ósseos,cirurgias prévias da região do fêmur proximal e imagens
de  fraturas transtrocantéricas nos paciente com menos de
65  anos.
As radiograﬁas foram classiﬁcadas, segundo Tronzo, por
12  observadores: quatro especialistas da sociedade de cirurgia
do  trauma ortopédico, quatro residentes do 3◦ ano e quatro
residentes do 1◦ ano de um servic¸o  de ortopedia e trauma-
tologia. Foi feita uma  explanac¸ão  prévia da classiﬁcac¸ão  de
Tronzo,  com suas imagens gráﬁcas em planilha, para todos os
observadores.
As radiograﬁas das fraturas foram apresentadas em forma
de  slide no software Power Point® em sequência, individual-
mente numeradas de 1 a 20, e cada imagem foi analisada por
no  máximo 45 segundos. Durante a apresentac¸ão,  foi preen-
chido  o questionário para coleta de dados com todas as opc¸ões
da  classiﬁcac¸ão  de Tronzo (anexo 1).
As séries de radiograﬁas foram analisadas pela
classiﬁcac¸ão  completa de Tronzo (seis tipos). Posterior-
mente, essa classiﬁcac¸ão  foi subdividida para análise dos
autores  em dois subtipos simples: fraturas estáveis (Tronzo I
e II) e instáveis (Tronzo III, III variante, IV e V).
Em 1974, Tronzo subdividiu as fraturas em cinco tipos. Os
tipos  I e II são estáveis; o tipo I é descrito como uma  fratura
transtrocantérica incompleta; no tipo II pode haver fratura do
pequeno trocanter, mas  sem cominuic¸ão  posteromedial. Os
tipos  III e IV têm cominuic¸ão  posteromedial; no tipo III a diáﬁse
está  medializada e o calcar proximal encaixado nela. Quando
há  também fratura do grande trocanter, é classiﬁcada como III
variante (ﬁg. 1). No tipo IV a diáﬁse está lateralizada, o trac¸o  é
mais  vertical e a cominuic¸ão  geralmente é maior. O tipo V é um
trac¸o  invertido, de lateral para medial e de distal para proxi-
mal,  o que torna a fratura instável (ﬁg. 2). Na apresentac¸ão  de
sua  classiﬁcac¸ão,  Tronzo descreve as técnicas de osteossíntese
propostas para os vários tipos de fratura.1,4
Os dados coletados foram analisados estatisticamente com
o  teste de concordância de kappa. Foram usados os softwares
SPSS  V16, Minitab 15 e Excel Ofﬁce 2007.
ResultadosLevados em considerac¸ão  os observadores em geral, encontra-
mos  os seguintes índices de kappa: para imagens com fraturas
estável,  0,11; para imagens com fraturas instáveis, 0,52; e para
a  classiﬁcac¸ão  completa, 0,44 (tabela 1).


























eFigura 1 – Fratura transtrocantérica tipo II
Quando dividimos os observadores em grupos de resi-
entes  e especialistas do trauma ortopédico obtivemos os
eguintes  resultados: residentes, 0,49 para a classiﬁcac¸ão
ompleta, 0,18 para fraturas estáveis e 0,55 para instáveis;
specialistas do trauma ortopédico, 0,39 para fraturas com-
letas,  0,20 para estáveis e 0,52 para instáveis (tabela 2).
Por  ﬁm,  quando levamos em considerac¸ão  a divisão dos
bservadores por grupos, obtivemos os seguintes resulta-
os  para o grupo dos residentes do 1◦ ano: 0,50 para classi-
cac¸ão  completa, 0,24 para fraturas estáveis e 0,66 para
nstáveis. Para os residentes do 3◦ ano, o resultado foi de
,53  para classiﬁcac¸ão  completa, 0,37 para fraturas estáveis e
,51 para instáveis. E o resultado dos especialistas em cirurgia
o  trauma ortopédico foi de 0,39 para classiﬁcac¸ão  completa,
,20  para fraturas estáveis e 0,52 para instáveis (tabela 3).
iscussão
 coeﬁciente de concordância kappa é frequentemente usado
uando  se avalia a conﬁabilidade e a reprodutibilidade intra
 interobservadores. Esse coeﬁciente fornece uma  proporc¸ão
mparelhada da concordância entre os observadores, que
asualmente é correta. Os valores kappa variam de –1 a + 1; –1
ndica  total discordância, zero indica um nível de concordân-
ia  fortuito e + 1 indica total concordância. Em termos gerais,
s  valores kappa abaixo de 0,5 são considerados insatisfató-
ios,  os valores entre 0,5 e 0,75 são considerados satisfatórios
 adequados e os valores acima de 0,75 são considerados
xcelentes.8iante. Notar a fratura do trocânter maior.
Landis classiﬁcou como: pobre (abaixo de 0), discreta (0-
0,2),  fraca (0,2-0,41), moderada (0,41-0,6), substancial (0,61-0,8)
e  quase perfeita (0,81-1).10
A classiﬁcac¸ão  de uma  fratura é a base para a escolha
do tratamento. Dessa forma, é importante avaliar a validade
de  um sistema de classiﬁcac¸ão.  Gusmão et al.11 avaliaram
a  classiﬁcac¸ão  de Garden para fraturas do colo do fêmur
e  encontraram concordância pobremente reprodutível (0,32).
Schwartsmann et al.7 ﬁzeram o mesmo  com a classiﬁcac¸ão
AO  para fraturas transtrocantéricas e encontraram concor-
dância  fraca para classiﬁcac¸ão  AO completa (0,34). Pervez
et  al.5 encontraram índice de concordância fraca (0,34) para
classiﬁcac¸ão  de Evans/Jensen para fraturas transtrocantéricas.
Em nossa pesquisa nas bases Lilacs e Medline, não encon-
tramos  estudo que avaliasse o índice de concordância da
classiﬁcac¸ão  de Tronzo.
A  maior diﬁculdade para a classiﬁcac¸ão  de Tronzo4 está na
interpretac¸ão  da estabilidade da fratura, pois na sua descric¸ão
esse  autor cita que a estabilidade está na cominuic¸ão  da
parede  posteromedial, porém descreve que na fratura do
tipo  II (considerada estável) o pequeno trocanter pode estar
fraturado.  Isso explica, provavelmente, a reprodutibilidade
insigniﬁcante para as fraturas estáveis (0,11) encontrada
em  nosso estudo, o que cria um grande viés na avaliac¸ão
dos observadores da classiﬁcac¸ão  da fratura em tipos II e
III.As  fraturas instáveis apresentaram um grau de concordân-
cia  maior em relac¸ão  às estáveis (moderado – 0,52) entre os
observadores em geral que foi justiﬁcado pelo padrão das
fraturas  do tipo IV e V descritas por Tronzo por causa de
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Figura 2 – Radiograﬁa evidenciando fratura
transtrocantérica Tronzo V.











Especialistas do trauma ortopédico
Estável  0,20 <0,001
Instáveis 0,52 <0,001
Completa 0,39 <0,001
Tabela 3 – Concordância por grupos
kappa p valor








Especialistas do trauma ortopédico
Estável  0,20 <0,001
A classiﬁcac¸ão  de Tronzo apresentou índice de concordânciasuas especiﬁcidades, que não deixam dúvidas quanto ao seu
padrão  de instabilidade.
Schipper  et al.6 estudaram 20 fraturas por 15 obser-
vadores, para a classiﬁcac¸ão  AO completa. O valor kappa
interobservador foi de 0,33. Quando usaram a classiﬁcac¸ão
AO  simpliﬁcada, o kappa foi de 0,67. Concluíram que a
classiﬁcac¸ão  AO simpliﬁcada tem boa reprodutibilidade, mas
isso  não se repete na classiﬁcac¸ão  completa. Em nosso estudo
a  simpliﬁcac¸ão  da classiﬁcac¸ão  de Tronzo em fraturas estáveis
e  instáveis não aumentou o índice de concordância em relac¸ão
à  classiﬁcac¸ão  completa.
Fung  et al.9 relataram em um estudo da avaliac¸ão  da repro-
dutibilidade da classiﬁcac¸ão  de Evans/Jensen que, de forma
inesperada, o aumento da experiência dos observadores apre-
sentou  um declínio no índice de concordância e inferiram que
esse  sistema de classiﬁcac¸ão  não está claro ou um outro é
necessário.
Em  outro estudo que avaliou a classiﬁcac¸ão  de
Evans/Jensen, Gehrchen et al.,12 com o uso de quatro
residentes (dois seniores e dois juniores) e 52 radiograﬁas
para avaliar a concordância, não encontraram diferenc¸as  e
levaram em considerac¸ão  o aumento da experiência.
Schipper et al.,6 com o uso da classiﬁcac¸ão  AO, não obser-
vou  apreciável diferenc¸a  na concordância de diferentes grupos
de  proﬁssionais (residentes, cirurgiões ortopédicos e radiolo-
gistas).Instáveis 0,52 <0,001
Completa 0,39 <0,001
Observamos um declínio no índice de concordância kappa
quando  se levou em considerac¸ão  o aumento da experiên-
cia  dos observadores (0,50 para os residentes do 1◦ ano,
0,53  para os residentes do 3◦ ano e 0,39 para os cirur-
giões do trauma ortopédico). Essa diferenc¸a  foi insigniﬁcante
estatisticamente se levarmos em considerac¸ão  os grupos de
residentes.  Esse resultado foi inesperado, pois, geralmente,
uma  melhor formac¸ão  e uma  maior experiência deveriam
implicar maior conﬁabilidade.
Apesar  de a classiﬁcac¸ão  de Tronzo ser usada em mui-
tos  servic¸os  de ortopedia brasileiros, na prática seu valor é
muito  questionável, já que encontramos uma  concordância
de  0,44 para classiﬁcac¸ão  completa, considerada moderada
segundo Landis. A sua subdivisão em fraturas estáveis e ins-
táveis  apresentou um grande viés, no qual as fraturas estáveis
apresentaram concordância discreta a fraca (0,11) e as instá-
veis,  moderada a substancial (0,52).
Conclusãomoderado com kappa de 0,44 e a classiﬁcac¸ão  simpliﬁcada
em fraturas estáveis e instáveis não aumentou os índices de
concordância.
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Portanto, a de Tronzo não se enquadra nos critérios de
ma  classiﬁcac¸ão  adequada para prática clínica. Assim, suge-
imos  o uso ou a criac¸ão  de outro sistema para esse tipo de
ratura.
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nexo  1.  Tabela  de  coleta  de  dados
bservador:
Especialidade:
IMAGEM CLASSIFICAC¸ ÃO DE TRONZO
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